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Diagnostic biologique des immunoglobulines monoclonales 


ne immunoglobuline monoclonale est 
produite par un meme clone de cellules 
lympho'ides B. Stricto sensu, il faudrait 
demontrer dans tous les cas I'identite isoty- 
pique, allotypique et idiotypique pour affir- 
mer la monoclonalite. En pratique, on se 
contente d'affirmer le diagnostic d'une 
immunoglobuline monoclonale grace a 2 
criteres qui doivent etre demontres simulta- 
nement : 1. I'homogeneite de charge qui se 
traduit par un pic sur une electrophorese ; 
2. la mono-isotypie (meme classe, voire 
sous-classe, de chaTne lourde et meme 
chaTne legere) qui necessite la realisation 
d'une immuno-electrophorese ou d'une 
immunofixation. 

La quantification du pic repose sur I'ana- 
lyse densitometrique (mesure de I'aire sous 
la courbe) du diagramme electrophore- 
tique. Le dosage ponderal des immunoglo- 
bulines par nephelemetrie, gui est une tech- 
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nique trop peu precise, n'est pas adapte 
pour le diagnostic et le suivi des immunoglo- 
bulines monoclonales entieres. 

Le diagnostic peut se faire sur tous les 
liquides biologiques. 

Sur le sang, I'electrophorese est realisee 
sur un prelevement de serum. Si elle etait 
realisee sur le plasma, elle se caracteriserait 
par un faux pic en p lie a la presence du fibri- 
nogene. Une immunoglobuline monoclo- 
nale entiere donne habituellement une 
bande etroite (pic) migrant en p ou, plus fre- 
quemment, eny (fig. 1). 

Dans les urines, la detection d'une chaTne 
legere a longtemps ete basee sur des criteres 
biochimiques : precipitant a 60 °C, elle se 
redissout a 90 °C : c'est la proteine de Bence- 
Jones. II est a noter que cette proteine n'est 
pas detectee sur les bandelettes urinaires. 
Aujourd'hui, cette technique est abandon- 
nee et remplacee par I'analyse immuno- 
chimique des urines concentrees. II est impor- 
tant que le recueil des urines soit fait sur 
24 heures, parce que I'excretion urinaire des 
chaTnes legeres varie selon le nycthemere. 

L'electrophorese permet de separer les 
proteines du serum en fonction de leur 
charge electrique sur gel fin d'agarose. Sur 
un trace normal se distinguent 5 zones cor- 
respondant a I'albumine, aux al, a2, p et y- 
globulines. 

L'immuno-electrophorese necessite une 
premiere etape d'electrophorese mettant 
en parallele le serum du patient et un serum 
temoin. Apres migration, un antiserum 
humain polyvalent est depose dans une 
rigole mediane prealablement creusee. Une 
etape de diffusion de 24 heures permet 
d'obtenir des arcs de precipitation dont la 
forme et la position sont caracteristiques 
d'un systeme antigene-anticorps donne. 
Une immunoglobuline monoclonale est 
identifiee par une incurvation anormale sur 
I'un de ces arcs. La caracterisation est faite 
secondairement grace a des antiserum spe- 
cifiques de chaque chaTne lourde et de 
chaque chaTne legere (fig. 2). 



mniiM immuno-electrophorese : 

presence d'une immunoglobuline 
monoclonale IgG-A. (chaTne lourde y 
et chaTne legere A.) 

L'immunofixation a pour principe la preci- 
pitation in situ des antigenes fractionnes par 
electrophorese en gel, par des anticorps de 
specificite choisie. L'etape de diffusion est 
remplacee par une simple reaction realisee 
d'emblee avec des antiserum anti- 
chaTnes lourdes et legeres. Cette technique 
tend a remplacer I'immunoelectrophorese en 
raison de sa possible automatisation et de 
son apparente facilite d'interpretation. L'ab- 
sence d'etape de diffusion, caracteristique de 
l'immuno-electrophorese, peut conduire a 
ignorer la presence de chaTnes legeres mono- 
clonales isolees presentes en petite quantite, 
en particulier dans les urines. 

L'immuno-empreinte ( Western blot) est une 
technique plus sensible, reservee aux situations 
difficiles et aux laboratoires specialises. 
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